UNIVERSIDAD NAClONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE POSTGRADO

A/POLIPOS ADENOHATOSOS;
DE VESICULA BILIAR™

TESIS PROFESIO?Q}
~CURSH ANATOHIﬁlPATOLOGICA
DRA. MA. LUISA MARQUEZ ROCHA.

MEXICO D. F. 1992.

TESIS ¢ON
SEITROTEOORIGRM



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
OBJETIVO
"CASO CLINICO

DISCUSION Y
REVISION .

BIBLIOGRAFIA

-----------------------

......................

.......................

11



INTRODUCCION.

EL TuMOR MAS coMON DE LA vss@cuLA BILIAR ES EL ADE-
NOCARCINOMA; SU FRECUENCIA VARfA EN DIVERSAS REGIO-
NES GEOGRAFICAS Y ESTA EN RELACION DIRECTA CON LA
PREVALENCIA DE LA LITIASIS VESICULAR. EN MExico LAS
NEOPLASIAS MALIGNAS DE LA VESfcuLa BILIAR Y vfAS BI-
LIARES EXTRAHEPATICAS COMPRENDEN EL 1% DE TODOS LOS
CANCERES Y, ENTRE LOS TUMORES DEL APARATO DIGESTIVO,
OCUPAN EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA, PRECEDIDAS POR
LAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE ESTOMAGO Y DE COLON: REC-
TO Y ANO.

EN CONTRASTE CON EL ADENOCARCINOMA: LOS TUMORES BE-
NIGNOS DE LA VESfCULA BILIAR SON RAROS, SU INCIDEN-
CIA EXACTA SE DESCONOCE Y EN LA LITERATURA ANGLOSA-
JONA SE CALCULA QUE MENOS DE 5% DE LAS VESfcCULAS
BILIARES EXTIRPADAS QUIRURGICAMENTE PRESENTAN UNA
LESlﬁN DE ESTE TIPO. EN FORMA ARBITRARIA, SE HAN
INCLUfDO ENTRE LOS TUMORES BENIGNOS DE LA VEsfcu-
LA BILIAR LESIONES INFLAMATORIAS 0 DEGENERATIVAS:
HIPERPLASIAS, ANOMALfAS CONGENITAS Y NEOPLASIAS.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS DE

ALGUNAS DE ESTAS.



Los P6LIPOS DE COLESTEROL SON LESIONES INFLAMATO -
RIAS QUE PUEDEN PRESENTARSE ASOCIADOS A CUADROS DE
COLECISTITIS CRONICA, NO SIEMPRE SON EVIDENTES EN
ESTUDIOS DE COLECISTOGRAFfA; MACROSCOPICAMENTE SON
SOLITARIAS 0 MOLTIPLES DE MENOS DE 0.5c¢M A 1.0cmM
DE DIAMETRO, SON SEMEJANTES A LA MUCOSA DE LA VE-
SfCULA BILIAR: MICROSCOPICAMENTE PRESENTAN PROLL
FERACION GLANDULAR ASOCIADA A UN ESTROMA FIBROVAS
CULAR CON INFILTRACION DE MONONUCLEARES Y ABUN -
DANTES HISTIOCITOS ESPUMOSOS; ESTAN CUBIERTOS POR
UNA SOLA CAPA DE EPITELIO COLUMNAR, LA MUCOSA A-
DYACENTE PRESENTA DATOS DE COLESTEROLOSIS.

LA: HIPERPLASIA ADENOMATOSA Y MUSCULAR MANIFESTAR
SE_CLINICAMENTE POR SINTOMAS cAsTRo{&TESTINALEs
VAGOS ("INDIGESTIGN "), SE OBSERVAN EN ESTUDIOS

DE COLECISTOGRAFfA. ESTA ALTERACIGN ES INTRAMURAL.
PRODUCE ENGROSAMIENTO DE LA PARED, OQUE ES BLANCA
AMARILLA Y PUEDE MEDIR 1 CM DE ESPESOR. MICROSCO-
PICAMENTE LAS LESIONES GENERALMENTE SON FOCALES,
AUNQUE PUEDEN SER DIFUSA Y SE CARACTERIZAN POR
PRESENTAR PROLIFERACION EPITELIAL CON ASPECTO PA
PILAR O GLANDULAR, EN OCACIONES CON DILATACION

QUfSTICA DE LAS GLANDULAS QUE CONTIENEN MATERIAL



MUCINDSO; LA HIPERPLASIA GLANDULAR SE ASOCIA CASI
STEMPRE A HIPERPLASIA DEL MOSCULO LISO.

LoS ADENOMAS SON LAS NEOPLASIAS BENIGNAS MAS FRE -
CUENTES: CLINICAMENTE PUEDEN PRESENTAR COMO CUADROS
DE COLECISTITIS CRONICA DE LARGA EvOLUCION, SON DE-
MOSTRABLES POR COLECISTOGRAFfA. MACROSCOPICAMENTE
PUEDE-SER UNA O VARIAS LESIONES, TUBULARES O PAPI-
'LARES: SU TAMARO VARfA DE 0.1cM A 2.5CH, Y AFECTAN
éUALOUlER PORCION DE LA vEsfcULA BILIAR. Microsco-
PICAMENTE LOS ADENOMAS PAPILARES PUEDEN SER PEDUN-
CULADOS O SESILES, Y SE CARACTERIZAN POR LA PRESEN-
CIA DE UN TALLO FIBROVASCULAR, CUBIERTO POR UNA CA-
PA UNICA DE EPITELIO CUBICO O COLUMNAR.-LAS LESIO-
NES NO PAPILARES PUEDEN SER TAMBIEN PEDUNCULADAS O
SESILES Y PRESENTAN UNA PROLIFERACIGN GLANDULAR CON
ESCASO ESTROMA DE TEJIDO CONECTIVO; LAS GLANDULAS
SE PUEDEN ENCONTRAR DILATADAS EN LA MAYOR[A DE LOS
ADENOMAS. LOS PATRONES PAPILARES Y NO PAPILARES SE
PUEDEN ENCONTRAR MEZCLADOS; ADEMAS SE OBSERVAN, EN
OCASIONES, CELULAS DE TIPO INTESTINAL MUCOPRODUCTO-
RAS Y CELULAS DE PANETH. A DIFERENCIA DE LO GUE O-
CURRE EN EL TUBO DIGESTIVO, LOS ADENOMAS TUBULARES
Y PAPILARES DE LA VES{CULA BILIAR 0 DE LOS CANALES



BILIARES EXTRAHEPATICOS NO PARECEN SER LESIONES PRE
CANCEROSAS Y EL ADENOCARCINOMA CON ESTA LOCALIZA -
CIG6N PRACTICAMENTE EN TODOS LOS CASOS SE ORIGINA DE
LESIONES EPITELIALES ATiPICAS NO POLIPOIDES. LOS A-
DENOMAS MOLTIPLES DE VESfCULA BILIAR SON MUY RAROS.
LAS HETEROTOPIAS GQUE SE HAN DESCRITO EN LA VEsfcuLa
BILIAR CORRESPONDEN A TEJIDO DE MUCOSA GASTRICA, SE
PRESENTAN PRINCIPALMENTE EN EL CUELLO DE LA VEsfcu-
LA BILIAR O EN LA UNION DE ESTE CON EL CONDUCTO
cistico. MACROSCOPICAMENTE APARECEN cOMC NGDULOS
INTRAMURALES QUE CAUSAN ABULTAMIENTOS EN LA MUCOSA
VESICULAR: MIDEN APROXIMADAMENTE DE 1.0 cM A 2.5

CM, MICROSCOPICAMENTE MUESTRAN CELULAS PRINCIPALES

Y PARIETALES.

ALGUNOS CASOS DE INFLAMACIGN XANTOGRANULOMATOSA PUE-
DEN SIMULAR LESIONES NEOPLASICAS BENIGNAS: MACROSCO-
PICAMENTE SE PRESENTAN COMO ENGROSAMIENTOS IRREGULA-
RES DE LA PARED, CON NGDULOS MAL DELIMITADOS DE CO-

LOR AMARILLO.



OBJETIVO.

SE PRESENTA UN CASO DE ADENOMAS MULTIPLES DE VESI-
CULA BILIAR Y SE DISCUTE SU ASOCIACION CON EL ADE-

NOCARCINGMA DE VESfCULA BILIAR.

CASO CLINICO. - : »

MuJer DE 59 aROS DE EDAD QUE PRESENTO DOLOR EN CUA-
DRANTE SUPERIOR DERECHO, DE VARIOS ANOS DE EvoLU -
CI6N SIN RELACIGN CON LA INGESTA DE ALIMENTOS. LA
EXPLORACION FESICA REVELO DOLOR A LA PALPACION EN
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO Y AUMENTO DE CONSISTEN-
CIA SOBRE EL AREA VESICULAR. LOS EXAMENES DE LABO-
RATORIO: BIOMETRIA HEMATICA, QUleCA‘SANGU]NEA: co-
LESTEROL TOTAL Y PROTEfNAS TOTALES FUERON NORMALES.
SE REALIZO ULTRASONOGRAFfA ABDOMINAL QUE MOSTRO AU-
MENTO DE LA VESICULA BILIAR CON ADELGAZAMIENTO IM-
PORTANTE DE LA PARED Y LA LUZ OCUPADA POR MULTIPLES
ZONAS HIPERCOICAS CON REFORZAMIENTO DE SUS CONTOR-
NOS: DIAGNOSTICO FUE DE PROBABLE ADENOCARCINOMA

DE VESfCULA BILITAR SIN INVASIGN DE LA PARED. _

SE REALIZ20 COLECISTECTOMIA SIN COMPLICACIONES Y LA

PACIENTE EVOLUCIONO SATISFACTORIAMENTE.



MACROSCOPICAMENTE LA VESfCULA BILIAR M151b 10.5 %
7.5 CM: EL ESPESOR PROMEDIO DE LA PARED FUE DE 0.1
CMi LA MUCOSA SE ENCONTRO TOTALMENTE OCUPADA POR
MULTIPLES ZONAS NODULARES Y PAPILARES QUE MIDIERON
LA MAYOR 3.2 CM» Y LA MENOR DE 0.5CM. DE SUPERFICIE
GRANULAR, AMARILLENTAS Y ALGUNAS FRIABLES FACILMEN-
TE DESPRENDIBLES.

. MICROSCOPICAMENTE SE OBSERVARON ZONAS PAPILARES Y
TUBULARES NO PAPILARES‘PEDUNCULADAS Y SESILES CON
PROLIFERACION DEL EPITELIO GLANDULAR: ALGUNAS FOR-
MACIONES QUISTICAS, CUBIERTAS POR UN EPITELIO 0 -
BICO Y CIL{NDRICO, CELULAS MUCOPRODUCTORAS DE TIPO
INTESTINAL, CELULAS DE PANETH Y ZONAS DE ASPECTO
ESCAMOSO. NO SE OBSERVARON DATOS DE DISPLASIA O CAR
CINOMA IN SITU. SE REALIZARON TINCIONES ESPECIALES
DE GRIMELIUS Y ESTUDIO INMUNOHISTOQUfMICO PARA SE-
ROTONINA, ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO Y LISOZIMA

EN LAS CELULAS NEOPLASICAS, CON RESULTADOS NEGATI-

vos.
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DISCUSION Y REVISION DE LA LITERATURA.

AL IGUAL QUE EN EL INTESTINO GRUESO, LOS ADENOMAS
DE VES{CULA BILIAR SE PUEDEN DIVIDIR EN TRES TIPOS:
TUBULAR, PAPILAR Y MIXTOS. LOS ADENOMAS TUBULARES
SON LOS MAS FRECUENTES Y EN OCASIONES REPRESENTAN
UN HALLAZGO INESPERADO EN VES{CULAS BILIARES EXTIR-
PADAS QUIRURGICAMENTE. AL PARECER NO EXISTE ASOCIA-
CI1ON ESTADISTICA ENTRE LA PRESENCIA DE ADENOMAS DE
VESfCULA BILIAR Y DEL INTESTINO: EN ALGUNAS OCASIO-
NES SE HAN OBSERVADO ADENOMAS TUBULARES DE VESicu-
LA BILIAR EN PACIENTES CON STNDROME DE GARDNER Y

EN PACIENTES CON SINDROME DE PeEuTZ-JEGHERS.
DIFERENTES SERIES PUBLICADAS EN RELACIGN A LOS ADE-
NOMAS DE VES{CULA BILIAR HAN REVELADO UNA INCIDEN-
C1A MENOR DE 5% DE TODAS LAS VESICULAS ESTUDIADAS:
LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN ESTAS LESIQ
NES VARfA ENTRE 50 v 60 AROS: SON MAS FRECUENTES

EN EL SEXO FEMENINO EN UN RANGO DE 1.8: 1 coN RE-
LACION AL SEXO MASCULINO.

EN LA REVISIGN DE LA LITERATURA DE ESTE TIPO DE LE-
SIONES SE REPORTO UNA SERIE DE 16 CASOS DE ADENOMAS
SESILES DE VESICULA BILIAR, QUE SE CARACTERIZARON

POR SER PEQUERAS PROTUSIONES DE LA MUCOSA SIN TA-



LLO FIBROVASCULAR, EL MENOR DE 6 MM, CON UNA SUPER-
FICIE LISA, NODULAR O DE ASPECTO PAPILAR. HIsTOLG-
GICAMENTE PRESENTARON UNA PROLIFERACION EPITELIAL
MIXTA CON ZONAS DE GLANDULAS METAPLASICAS. LA Muco
SA ADYACENTE A ESTAS LESIONES MOSTRABA CAMBIOS DE
HIPERPLASIA Y/0 METAPLASIA. EL TAMANO PEQUERNO DE
ESTAS LESIONES Y LOS CAMBIOS HISTOLGGICOS QUE PRE-
SENTAN HAS SUGERIDO QUE REPRESENTAN CAMBIOS REAC-
TIVOS DEL EPITELIO VESICULAR.

SE HAN REPORTADO ALGUNOS CASOS DE ADENOMAS PEDUN -
CULADOS DE VESfCULA BILIAR ASOCIADOS A CAMBIOS DE
DISPLASIA O LESIONES PREMALIGNAS. LOS ADENOMAS PE-
DUNCULADOS REPRESENTAN UNA PROLIFERACION EPITELIAL
TUBULAR Y PAPILAR CON DELGADOS TALLOS FIBROVASCU-
LARES. LA METAPLASIA DE CELULAS CALICIFORMES SE
OBSERVO EN EL 147 DE LOS POLIPOS: EN LAS LESIONES
QUE PRESENTARON DISPLASIA EL COMPONENTE EPITELIAL
ES HIPERCELULAR, CON PSEUDOESTRATIFICACION DE NU-
CLEOS Y ATIPIA CELULAR; SE PUEDEN OBSERVAR CELULAS
CALICIFORMES Y ARGIROFILICAS: AUNQUE LA SECUENCIA
DE RELACION DE ADENOMAS Y ADENOCARCINOMA DE VESfcu-
LA BILIAR ES BAJA COMPARADA CON LA FRECUENCIA DE A-

DENOCARCINOMA OBSERVADO EN COLECISTECTOMfAS. KANE
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ET. AL.: HAN REPORTADO 8 CASOS DE ADENOMAS DE VESf-
CuLA BILIAR EN 2,000 coLecisTecTOoMiAS. NUGENT ET.
AL., REPORTARON 6 CASOS DE POLIPOS ADENOMATOSOS Y
32 CARCINOMAS EN 3024 VESICULAS BILIARES EXTIRPADAS
QUIRORGICAMENTE. CARRERA Y OCHSNER ENCONTRARON 28
LESIONES POLIPOIDES EN 1331 coLecisTecToMfAS: PerD
EN ESTOS 28 CASOS SE INCLUYEN POLIPOS DE COLESTEROL
Y POLIPOS INFLAMATORIOS.

EL CASO PRESENTADO Es UN EJEMPLO RARO DE POLIPOS
MOLTIPLES QUE AFECTAN TOTALMENTE LA VESfcULA Y EN
LA LITERATURA REVISADA LA EXPERIENCIA DE ESTE TIPO
DE TUMORES ES ESCASA: SOLO SE HAN REPORTADO CASOS
DE POLIPOS MULTIPLES EN DONDE SE PRESENTAN SOLO DE
9 - 12 LESIONES: AUNQUE SE PRESENTARON MULTIPLES
POLIPOS EN LA VESfCULA BILIAR EN Nlﬁcuuo SE DEMOS-
TRO LA PRESENCIA DE DISPLSIA O ADENOCARCINOMA: EN
VARIAS ZONAS SE OBSERVARON SOLAMENTE FOCAS DE META-
PLASIA GLANDULAR CON CELULAS CALICIFORMES SEMEJAN™
TES AL INTESTINO GRUESO., ESCASAS CELULAS DE PANETH
Y FOCOS DE METAPLASIA ESCAMOSA INMADURA. LoS ESTU-
DIOS DE INMUNOHISTOGUIMICA QUE SE REALIZARON FUERON
NEGATIVOS: SE HAN PUBLICADO ALGUNOS CASOS DONDE SE

HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE SEROTONINA EN LAS Z0-
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NAS DE METAPLASIA GLANDULAR QUE SUGIEREN LA PRESEN-
CIA DE CELULAS ARGIROF{LICAS.

LOS ADENOMAS SESILES O HIPERPLASICOS TIENEN UN POR-
CENTAJE BAJO DE TRANSFORMACION MALIGNA COMPARADO
CON LOS VERDADEROS ADENOMAS QUE SON NEOPLASIAS PE-
DUNCULADAS: MAS CUANDO ESTAS PRESENTAN UN TAMARNO

MAYOR DE ! CM.
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